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MIEUX ADAPTÉS AUX BESOINS DES PÈRES »

1. Quels sont les besoins des pères en difficulté ?

2. Qu’est-ce qui se fait au Québec pour rejoindre ces

pères et mieux les soutenir ?

3. Est-ce que ces pratiques sont adéquates et efficaces ?

4. Malheureusement, des problèmes et des obstacles qui

perdurent

5. Heureusement des conditions gagnantes identifiées

A vous la parole !
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Cette présentation a été effectuée le 8 décembre 2015, au cours  de la journée « Pour des services 
à la famille mieux adaptés aux besoins des pères  » dans le cadre des 19es Journées annuelles de 
santé publique (JASP 2015). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des 
JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca. 
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Résultats de  l’Action concertée portant sur l’effet des services 
préventifs auprès des pères et leurs enfants 
(FRQSC MSSS 2012)(FRQSC-MSSS, 2012) 

Les besoins identifiés

Développer un sentiment de compétence paternelle 
S’inventer un modèle de paternité et parfois changer de style de vie 
pour y parvenir

1

D’être reconnu de la part de son entourage 
Qu’on reconnaisse le statut de parent protecteur, de père, le caractère 
central de ce rôle dans leur vie et leur capacité à l’assumer

D’avoir une stabilité émotionnelle
Maintien de la relation avec ses enfants, bonne relation coparentale

l’ t t

2

3

avec l’autre parent

D’avoir une stabilité financière
Emploi stable et bien rémunéré, soutien pour un retour aux études ou 
pour mieux concilier travail et famille

4
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Des résultats encourageantsDes résultats encourageants 

Plusieurs recensions existent  !!!

Besoins VS Services

Principaux besoins couverts actuellement par les services

B i h i ( d’ t id )• Besoins psychosociaux (ex. groupe d’entraide)

• Besoins d’information (ex. rencontres pré-post natales)

• Besoin de valorisation du rôle paternel par l’intervenant (ex. 
accompagnement)

• Besoin de stabilité émotionelle (ex. consolidation des liens 
familiaux (ex activités père-enfants père-famille)familiaux (ex. activités père-enfants, père-famille)

• Besoin de stabilité socioéconomique (ex. hébergement en 
période de difficultés)
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Caractéristiques des services

Offert de façon continue, tout au long de l’année
(69/123)

Offert de façon hebdomadaire (38/123)

Groupe ouvert (46/76)

56%

31%

61%

Intensité/
Flexibilité

Caractéristiques des services

+ en + Clientèles en contextes de vulnérabilité

Total
(n=151)

Serv.
spécif.
(n=110)

Appr. Inclus.
(n=41)

Tout père 64    31% 38    25% 26    44% 

Père en ctx vulnérab. 37    18% 29    19% 8    14%
Nouveau père 32    15% 20    13% 12    20% 

Précarité économique 25 12% 22 15% 3 5%Précarité économique 25    12% 22    15% 3    5%
Père séparé/divorcé 21    10% 19     13%     2    3% 

Père famille recomp. 11    (5%) 10      7% 1    2%

Père immigrant 10    (5%) 7      4% 3    5%
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Le défi de poser 
un regard critique, évaluatif !

Évaluation ?

Total (n=123) %

Ne sait pas 9 7%

Non 15 12%
Oui 99 80%

Types d’évaluation Total
(n=111)

%

Analyse de besoins 7 6%

Satisfaction 88 79% 
Implantation 4 4% 
Effets 11 10%
Ne sait pas 1 1%
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Obstacles qui perdurent

Principaux obstacles identifiés Total   
(n=171)

%

Recrutement, rejoindre les pères, participation et 60 35 % 
assiduité

Ressources humaines : surcharge de travail, 
expertise et formation en intervention auprès des 
pères, manque de ressources (présence 
d’intervenants masculins), isolement

39 23 %

Financement 36 21 %

Lourdeur des problématiques 17 10 %

Horaire 12 7 %

Non volontariat des pères (pression de la 
conjointe)

7 4 %
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Conditions gagnantes

1.  Souplesse et flexibilité (thème abordé, horaire) 

2.  Activités père-enfant ou activités familiales
A l’extérieur

3. Mise sur les compétences et les forces (autonomie, reprise contrôle)

4.  Réponses rapides à un besoin concret (lien de confiance)

.  A l extérieur

.  Père en action (pêche sur la glace) 

5. Soutien de la direction, gestionnaire

6 S ibili ti d l é i )

8.  Gratuité des activités 

6.  Sensibilisation de la région)

7.  Présence de tandem (homme-femme)
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Priorités

2.  Activité père‐enfant + service de garde enfant  (n=29, 11%)

1.  Adaptation des modalités de soutien existantes  (n=54, 21%)

6.  Service d’hébergement (n=16, 6%)

5.  Financement  (n=19, 7%)

4.  Service d’urgence (n=20, 8%)

3.  Soutien aux pères à moyen terme (n=23, 9%)

7.  Père séparé/divorcés + assistance juridique (n=16, 6%)

8.  Intervenant masculin (n=15, 6%)

p j q ( , )

Formation des intervenants aux réalités masculines

Sensibilisation
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A vous la parole !

Des questions ?
D
ia
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